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» Ei sijoituksia, omistuksia eikd muita tulolahteita, jotka voisivat vaikuttaa nakemyksiin palvelujarjestelman tarpeista
tai tavoitteista

» THL virkasuhde, adoptiolautakunnan terveysasiantuntija

» |tla osa-aikainen tyosuhde: Tieteellinen paatoimittaja, kansallinen implementointi- hanke
» Duodecimin kirjoittajapalkkiot

» Dosentti Helsingin yliopisto ja McGillin yliopisto Kanadassa

* Mielenterveysstrategia, lapsistrategia, sosiaali- ja terveyskeskusuudistus, kestavan kasvun ohjelma, : toimeenpano
ja/tai ohjausryhmatyo

« Tutkimusjohtaja Nuorten vuorovaikutusohjannan kayttdonotto Suomessa- tutkimuksessa, varajohtaja Imagine-
konsortiossa 2022-2028

» Tutkimushankkeita Kanadassa: bipolaaripotilaiden unirytmin seurantatutkimus, virtuaalitodellisuus-etaterapian
soveltuvuus Quebecin Inuiiteille, mukana useissa muissa digin kayttdonottoa tutkivissa projekteissa

» Ei sidonnaisuuksia perheen kautta
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Tarkeimmat mielenterveyteen liittyvat
havainnot

Palvelutarve ei ole viahentynyt pandemian jalkeenkaan
» Perusopetuksessa mielenterveyden arviointiin ja tukeen kaytetty aika on edelleen lisdantynyt
» Toisella asteella edelleen mielenterveydella huomattavan suuri osuus
Ammattilaisia on koulutettu psykososiaalisiin menetelmiin
« Osaamista kaytetaan koulutuksen jalkeen vahan muiden tehtavien vuoksi
» Koulutukset ovat kuitenkin lisanneet mielenterveysosaamista masennuksen ja ahdistuksen osalta
Osaamista tarvitaan liséda
* Valmius auttaa sydmisen ongelmissa huono
« Paihteista ei kysytty — tarve ehkaisylle, ml imppaaminen
» Erikoissairaanhoidon tuki jaa ohueksi
Edistédva ja ehkiiseva tyd ei naytd jaaneen tuen ja hoidon jalkoihin

X
N\

2811.2024



20 20
o
G55
G0 &0
40 40 40 40
a5
20
20 20 20
I. 13 I
1 .

PerLfSOtpetUKsessa Tere hotaja  kuraattori  Psykalog Laakar Terv.hoitaja  Kuraatton  Psykalogi Laakar

Mmielenterveyteen i

kaytetty ai k ayton Ferusopetus \o031.9077 = 20030004 Toinen aste

lisaantynyt, toisella Kuvio 18. Mielenterveysty6hdn kiytetyn asiakastydajan ammattiryhma-

asteella (jo ennestidan kohtaiset osuudet (%) koulutusasteittain lukuvuosina 2021-2022 ja
2023-2024.

Suuri osuus) ei
Muuttunut




60% nuorista Jlakoul kst i tosen asteen opiskeljat
raportoi ainakin

yhden hairion

oireita, hoidon

tarve arvioitava  aam=raree_

HUOM: ei kartoita ADHD, oppimisvaikeudet, erityisen tuen tarve

Masennusoireilu \ 31056 21,6

Yleistynyt ahdistuneisuus \ 30080 20,7

Vaarantaa oppimisen ja Sosiaalinen ahdistuneisuus \ 22081 36,2
fyysisen terveyden Syémishairidriski / 30123 20,8
ltsetuhoisuus / 21584 14.9

Paihteiden kayttd / 27341 ﬂa,ﬁ
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Lahde: THL, Kouluterveyskysely 2023
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Nuoret hakevat ja saavat muita ikaluokkia enemman
mielenterveyspalveluita ja etuuksia

* Mielenterveysperusteiset kaynnit ja
hoidettavat seka perustasolla etta
erikoissairaanhoidossa lisaantyneet

« ADHD-laakitysta ja mielialalaakkeita saavien
osuus ikaryhmista kasvaa

» Psykiatriset sairaalahoitopaivat lisaantyneet

« KELA:n kuntoutustuen kayttd
mielenterveyteen lisdantynyt

« Nuorten aikuisten pitkat sairaspoissaolot ja
elakkeet mielenterveyssyista lisaantyneet
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Menetelmakoulutukset OPA-kyselyssa

» Puolet kaikista vastaajista (50 %) ilmoitti saaneensa koulutuksen vahintaan
yhden masennuksen tai ahdistuksen hoitoon tarkoitetun menetelman kayttdoon

« kuraattorit 62 %, o
* psykologit 62 %,

e Terveydenhoitajat 39 %
o laakarit 1 %.
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Muutosten vuodet opiskeluhuollossa

Jo vuosia lisdantynyt palvelukysynta
Siirtyma hyvinvointialueille

Kirjaamisen kaytannot yhtenaisiksi, tiedolla
johtamisen mahdollisuus

» Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon roolin
selkeytys mielenterveyden ja paihdeongelmien

hoidon, psykoterapian seka perheiden tuen
osalta

« Tavoite saada lisaa aikuisia ja lahetteetonta
apua nuorille, joilla on yleisimpia
Mielenterveyden hairioita

» Poislahettamisen kulttuurin purkaminen
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Interventiokoulutukset nuorten palveluihin v
2023 loppuun mennessa (Koivisto ja Muurinen 2024)

* vuorovaikutusohjantaan yli 1500

e Cool Kids -menetelmaan yli 400

* |ahes 700 nuorten omahoitojen ohjaamiseen
e 200 kognitiiviseen lyhytterapiaan

Mahdollisuus sujuvoittaa palveluita kun
siirrytaan samaan organisaatioon

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
» Konsultaatiot
« yhteistoiminnallinen arviointi ja hoitosuunnitelma



Erillisrahoituksen aikana 2023 loppuun
asti vuorovaikutusohjantaa tarjottiin
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Vuosina 2020-2023 koulutettiin vuorovaikutusohjantaan yli 1500 oiisto ja Muurinen 2024)
Keskimaarin 2 kayntia per tyontekija per vuosi, max 20 (opa-kysely 2024)

Keskimaarin 4 kayntia per hoitojakso (Linnaranta ja Poutanen 2024)

Lieva ja keskivaikea masennus (Heikkinen ym. 2024)

Alle 1 kymmenesta tarvitsi valitdnta jatkohoitoa jakson jalkeen oiisto ja Muurinen 2024)

Apu on voitu tarjota huomattavasti nopeammin kuin jos hoito keskitetaan
erikoissairaanhoitoon

Saatavuus ja saavutettavuus parantuneet

2811.2024 9



Nuorten
vuorovaikutusohjanta
Pohjois-Karjalan alueella

®m Terveydenhoitajat

® Sosiaalialan tyontekijat

PAALOYDOKSET

* Seuranta-ajanjaksolla (syksy 2021 -
kevat 2023) nuorten vuorovaikutus-
ohjantaa Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialueella sai 237 asiakasta, mika on
1,2 % ikaryhmasta.

B Psykologit
Muut
® Sairaanhoitajat

m Laakarit

* Interventioon liittyvia kaynteja oli
vuodessa 915.

» Suurin osa vuorovaikutusohjantaa
saaneista oli tyttoja (87 %).
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Koulutukset ovat lisanneet
mielenterveysosaamista
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Kuvio 23. IPC- ja/tai IPT-N-menetelmikoulutuksen saaneiden ja muiden
vastaajien auttamismahdollisuudet opiskelijan masennuksessa osuuk-

sina (%).
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Kuvio 24. Cool Kids- ja/tai ALI-menetelmakoulutuksen saaneiden ja
muiden vastaajien auttamismahdollisuudet opiskelijan ahdistuksessa

28.11.2024 osuuksina (%).
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» Muutarnan kerran lukukauden aikana m Muutarman kerran lukuvuoden alkans

s En lainkaan m Palvelua el saatavilla

Kuvio 37. Yhteistyon tiheys nuorten perus- ja erikoistason mielenter-
veys ja paihdepalvelujen kanssa yksittiisen opiskelijan asiassa vuosina
2023-2024 ja 2021-2022 osuuksina (%) vastaajista (kokoaikaiset).
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THL kyselyt hyvinvointialueille 2024

kevaalla

« Usein mainittu hankaluus tai jopa puute erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistydkaytannot

 Erityisesti yliopistoklinikoiden koetaan olevan “omassa maailmassaan”

« Konsultaatiokaytantdja, yhteistoiminnallista arviointia, yhteisia hoitosuunnitelmia

» Erikoissairaanhoidossa nuorten palveluissa Kaypa hoito- suosituksen kuvaamat
menetelmat kaytossa lahinna satunnaisesti tai ei ollenkaan

* Ymparivuorokautista sairaalahoitoa korvaavia palveluita tarjolla vain vahan
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Mielenterveyden
hoidon saatavuus ja
vaikuttavuus ei riita

* Ongelmat hoidon ajoituksessa,
intensiteetissa ja jatkuvuudessa

« Tilanne komplisoituu, alaikainen ajautuu
esimerkiksi pitkaaikaiseen sijaishuollon
sijoitukseen

* Nuoret, joilla diagnosoitiin mielenterveyden
hairid nuorena:

« Terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat
29-33 vuotiaana keskimaarin yli viisinkertaiset
ja naisilla lahes kolminkertaiset verrattuna
niinin, joilla ei ollut diagnosoitua
mielenterveyden hairiota
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Mielenterveyden
ongelmien
pitkaaikaisvaikutukset

Outi Linnaranta
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Kuraattorien yhteisolliseen tyohon

ja yksilokoht

raiseen asiakastyohdn

kaytettyjen tydaikaosuuksien (%)
mediaanit hyvinvointialueittain
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21.1.2024

Etela-Pohjanmaa (N = 12)
Etela-Savo (N = 14)
Helsingin kaupunki (N = 62)
Ita-Uusimaa (N = 13)
Kainuu (N = 10)
Kanta-Hame (N = 21)
Keski-Pohjanmaa (N = 13)
Keski-Suomi (N = 29)
Keski-Uusimaa (N = 43)
Kymenlaakso (N = 27)
Lappi (N = 23)
Lansi-Uusimaa (N = 53)
Pirkanmaa (N = 72)
Pohjanmaa (N = 12)
Pohjois-Karjala (N = 16)
Pohjois-Pohjanmaa (N = 45)
Pohjois-Savo (N = 25)
Paijat-Hame (N = 36)
Satakunta (N = 39)

Vantaa ja Kerava (N = 28)

Varsinais-Suomi (N = 55)
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<ySynnan

isdantyminen — mista johtuu?

Kehitystarpeet eivat ole muuttuneet, mutta
kehittymisymparistd on muuttunut

28.11.2024
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Tilannekuva

» Jo 60% nuorista raportoi kliinisesti merkittavia
mMielenterveyden oireita

» Heista puolet kertoo tarvinneensa tai saaneensa apua
* Lasten mielenterveydesta ei tietoa

« perheiden tuen tarve
» Lastensuojelun tarve

» Suomalaiset perheet uupuneimpien joukossa
« Palveluiden teho edelleen lisaantynyt, laatu®?
* Yksilolahtoiset ratkaisut eivat riita
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Riittavasti aikuisia
lasten ja nuorten
arkeen
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Vaitan etta...

« Lasten ja nuorten kehitystarpeet eivét
ole muuttuneet, mutta
kehittymisymparisté on muuttunut

 Digitalisoituminen muuttaa

vuorovaikutusta, kokemuksia ja
kehitystarpeita

e Pandemia toi katkoksen sosiaaliseen
kehitykseen, se pitaa paikata

« Perheiden, varhaiskasvatuksen, koulun ja
opintojen ympariston muutos
‘thl
N
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Mielen hyvinvointi rakentuu kaikkien arjessa

« resilienssi (joustavuus)
« eldmantaidot
« itsetunto

o O

EUJ, \
UJ + sosiaalinen tuki
O

» yhteenkuuluvuus
« yhteisollisyys

\
(]
O 1 O

[\

hyvinvointi « yhdenvertaisuus

» elinymparistd
» sosiaali- ja terveyspalvelut

t h l Lahde: THL 2021
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Lapsen oikeuksien
sopimus

Vanhemmilla on ensisijainen vastuu
lapsen kasvatuksesta
ja kehityksesta.

Yhteiskunnan velvollisuus on
tukea vanhempia

kasvatustehtavassiain

&
N\

2811.2024




Nayttoon perustuvat
psykososiaaliset interventiot
ratkaisuna palveluiden

riit

.thl
@V Vaikuttavuuden lisdaminen

famattomyyteen
Tarkea lisa
Ei ratkaise sosiaalisia ongelmia

« Paatdsten mielenterveysvaikutukset
* Mielen hyvinvoinnin edistaminen yhteiso- ja
yhteiskuntatasolla

Miten palvelujarjestelman resurssit saadaan
rittamaan®

Ihmisten
tarpeiden

mukaiset, laaja-
alaiset palvelut

* Tydhyvinvointi

* Osaavan henkiloston priorisointi
« Tiedolla johtaminen

* Yhteistoiminnallinen hoitomalli
* Potilaslahtoisyys

2811.2024 22



Mielenterveyteen tukea
matalalla kynnyksella - miten
painopisteen siirto on onnistunut
opiskeluhuollon nakokulmasta?

* Mielenterveysoireet merkittava osaopiskeluhuollon
tyonkuvaa

» Opiskeluhuolto lasten ja nuorten matalan
kynnyksen tuen ja hoidon kannalta keskiossa

* Merkittava painopisteen siirto vaatii johtamista
* Resursoinnin varmistaminen
« Tehtavien priorisointi

Erityisosaamisen varmistaminen
* Yhteisty6 vahentynyt?

Rakenteellinen muutos on mahdollistanut tiedolla
johtamisen
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Lasten ja nuorten
mielenterveyden
rakentuminen
arjessa

Ihmisten tarpeiden
Mukaiset, laaja-
alaiset palvelut =




Tue tyota nuorten masennuksen hoidon parantamiseksi rekrytoimalla

yksi ylakouluikdainen nuori mukaan IMAGINE-seurantatutkimukseen!

Rekrytoitava nuori on ylakoululainen (13-16-vuotias)
ja han kay vastaanotollasi masennusriskin tai
masennuksen vuoksi. Nuoren saama tuki voi
perustua joko peruskoulutukseesi tai noudattaa
tietyn intervention tai psykoterapian sisaltoa.

IMAGINE-seurantatutkimuksessa tehdaan
merkittavaa tyota nuorten masennuksen hoidon
parantamiseksi Suomessa. Tavoitteena on selvittaa,
kKuinka moni nuori tarvitsee ja hakee apua
masennukseen ja kuinka hyvin he saavat apua.

Mita nuoren rekrytointi tutkimukseen tarkoittaa sinun nakokulmastasi?

1. Kun teette nuoren kanssa paatoksen tuen tai hoidon aloittamisesta, kysyt, haluaako nuori
osallistua IMAGINE-seurantatutkimukseen.

2. Jos nuori lahtee mukaan tutkimukseen, annat hanelle henkilokohtaisen linkin, jota kautta han saa
lisaa tietoa ja voi itsenaisesti vastata vointia kartoittavaan kyselyyn.

3. Taman jalkeen vastaat itse kyselyyn, jossa kuvaat koulutustaustaasi ja osaamistasi. Kolmen
kuukauden paasta vastaat viela kyselyyn, jossa kuvaat nuoren saamaa tukea tai hoitoa: esimerkiksi
kayntien paivamaaria, masennusoirepisteita seka saadun tuen hyotyja, haittoja ja vaikuttavuutta.

00 etunimi.sukunimi@thlL.fi
Kl ltOS LinkedIn Outi Linnaranta
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